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 令和  年  月  日  
 
 岩手県立産業技術短期大学校長  様 
 

住 所                  
受託者                      

氏 名               印  
 

 
 
 

健康診断結果報告書 
 
 このことについて、別紙のとおり報告いたします。 
 

記 
 
１ 検査実施日（健康診断の種別） 
 
  令和  年  月  日（一般健康診断・検便検査） 
 
２ 検査結果 
 
  別紙のとおり 

 
 

総務総括 担当者 

  


